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Antrag auf einen Zuschuss zur Teilnahme an einem FamilienTeam -
Elterntraining

Folgende/r zertifizierte/r FamilienTeam-Kursleiter/in, die/der berechtigt ist den FamilienTeam-
Elternkurs abzuhalten, beantragt in folgender Einrichtung

Tel. E-Mail:____

einen Zuschuss zur Teilnahme an einem FamilienTeam —Kursvon ... .. bis ...

1 I . Die anfallende Kursgebiihr betragt ........... Euro fur einen Teilnehmer (bitte
Nachweis vorlegen, Bsp. Flyer zum Kurs). Davon wird ein Zuschuss in Héhe von ..., Euro

beantragt (max. 100 Euro fur ein Elternpaar) fir den gesamten Kurs. Es wird bestétigt, dass sich die

Kursteilnehmerin/der Kursteilnehmer

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel.:

E-Mail:

Anzahl der Kinder: Alter der Kinder:

in schwieriger wirtschaftlicher Lebenslage befindet. Die Kursteilnehmerin/der Kursteilnehmer ist

[] Student/in (Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung und BAf6G-Bescheid wurden von der Kurs-
leitung eingesehen)

[] Leistungsempféanger/-in nach SGB I/ XII (Nachweis wurde von der Kursleitung eingesehen)

[] Sonstiges, bitte Begriindung beifiigen:

Der Zuschuss wird nach Vorlage einer Teilnahmebestétiqung auf folgendes Konto Uberwiesen:

Name, Vorname:

Name der Bank:

Kontonummer:

BLZ:

Hiermit bestatige ich, dass die Kosten fur den o.g. FamilienTeam-Elternkurs von der Kurs-
teilnehmerin/dem Kursteilnehmer nicht in vollem Umfang selbst getragen werden kénnen und
der Einkommensnachweis von mir gepriuft wurde. Nach Abschluss des Kurses wird eine
Bestatigung (ber die Teilnahme an allen Kurseinheiten an das BUNDNIS FUR KINDER (ibersandt.

Ort, Datum Unterschrift Kursleiter/-in
Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben und bestétige, dass ich von keiner anderen Stelle
fr den Kurs einen Zuschuss erhalte.

Ort, Datum Unterschrift Kursteilnehmer/-in



